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Uvod: Možgansko kap klinično opredelimo kot skupek nevroloških izpadov, ki trajajo več 
kot 24 ur in so posledica motene prekrvavitve možganov, ki so lahko posledica zamašitve 
žile ali krvavitve, kjer pride do ishemije in ishemičnega infarkta dela možganov. Da je 
zdravnikovo zdravljenje čim bolj ustrezno, je naloga radioloških inženirjev, da z 
računalniško tomografsko perfuzijo in angiografijo odkrijejo področje kapi. Namen: 
Želimo ugotoviti, ali je računalniško tomografska angiografija pred računalniško 
tomografsko perfuzijo primernejši protokol za prikaz možganske kapi, kot računalniška 
tomografska perfuzija pred računalniško tomografsko angiografijo. Menimo, da izbira 
protokola ne vpliva na dobljene rezultate. Metode dela: Izbrali smo 30 pacientov s 
predhodno opravljeno računalniško tomografsko preiskavo možganske kapi. Od tega je 
imelo petnajsk pacientov opravljeno računalniško tomografsko angiografijo pred 
računalniško tomografsko perfuzijo, petnajst pacientov pa najprej računalniško 
tomografsko perfuzijo, nato računalniško tomografsko angiografijo. S tem smo želeli 
ugotoviti, ali prihaja do sprememb pri interpretaciji rezultatov, pri uporabi različnega 
vrstnega reda perfuzije in angiografije v protokolu. Rezultati: Ugotovili smo, da se 
povprečne vrednosti med skupinama ena (CTA pred CTP) in dva (CTP pred CTA) pri 
različnih vrednostih razlikujejo. Ugotovili smo, da se vrednost CBV in CBF med 
skupinama razlikujeta, vrednost TTP pa se med skupinama statistično ne razlikuje. Prav 
tako smo izvedli meritve v desni in levi jugularni veni, ter sagitalnem sinusu, kjer smo 
ugotovili, da se povprečne vrednosti desne in leve jugularne vene med posameznima 
skupinama razlikujejo, vrednosti sagitalnega sinusa, pa se med skupinama statistično ne 
razlikujejo.  Razprava: Z raziskavo smo prišli do rezultata, da z izbiro protokola vplivamo 
na dobljene rezultate. Za meritve perfuzijskih parametrov je bolje izvesti protokol kjer 
najprej izvedemo perfuzijo, za meritve vrednosti v jugularni veni pa, da je bolje narediti 
protokol s predhodno narejeno angiografijo. Kateri protokol je bolje narediti, je odvisno od 
več dejavnikov in zaradi tega do točnih rezultatov zaradi premalo obsežne raziskave nismo 
prišli. Zaključek: Z našimi rezultati smo prišli do zaključka, da je potrebena izbira 
protokola za dokazovanje možganske kapi. Za določitev pravilnega protokola pa se je 
potrebno posvetovati z zdravnikom in upoštevati razne dejavnike.  






Introduction: Brain stroke is clinically defined as a set of neurological failures that last 
more than 24 hours and are a consequence of disturbed blood flow in the brain, which can 
be caused by a vein occlusion or bleeding. In order to allow appropriate treatment, 
radiological engineers need to perform the CT scan in order to find the location of 
ischemia.  Purpose: We want to find out if there is any difference in the quality of the CT 
investigation if the CT angiography is performed before the CT perfusion or the other way 
around. Methods: We selected 30 patients suspection of a brain stroke. 15 patients had CT 
angiography before the CT perfusion and 15 patients had the CT perfusion before the CT 
angiography. With this retrograde examination we wanted to find out whether the order of 
CT scans performed influences the interpretation of the results. Results: We found out that 
on average the main parameters deviate. We found out that CBV and CBF betwen groups 
differs, on the other hand the valueof TTP does not change. In addition we have performed 
the measurements in the right and left jugular vein as well as in sagittal sinus, where we 
found out that there is a difference between the left and right jugular vein between groups, 
however there is no difference between sagittal sinus. Discusion: We have come to the 
conclusion that the selection of the protocol influences the results obtained. For the 
measurement of perfusion parameters, it is preferable to implement a protocol where we 
first perform perfusion, and for measurements of values in the jugular vein, it is better to 
make a protocol with previously made angiography. Which protocol is better to do, 
depends on several factors, and because of this, we did not arrive at accurate results due to 
insufficient research. Conslusion: With our results we came to the conclusion that the 
choice of a protocol to prove a stroke is needed. However, in order to determine the correct 
protocol, a doctor should be consulted and the various factors considered. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
CBF  Možganski krvni pretok 
CBV  Možganski krvni volumen 
CT  Računalniška tomografija 
CTA   Računalniško tomografska angiografija 
CTP   Računalniško tomografska perfuzija 
NCT  Nativna računalniška tomografija 
PČP  Povprečni čas prehoda 
PK  Pretok krvi 
ROI  Region of interest – mesto meritve 
TTP  Čas do maksimalnega kopičenja 








"Možgansko kap lahko klinično opredelimo kot skupek nevroloških izpadov, ki trajajo več 
kot 24 ur in so posledica motnje prekrvavitve možganov" Žvan (2011). Možganska kap 
vsako leto prizadene vsaj 0,2 % populacije in več kot 1 % ljudi, starejših od 65 let. Bolezen 
je usodna za eno tretjino zbolelih, druga tretjina je popolnoma odvisna od tuje pomoči in le 
ena tretjina jih po kapi lahko živi samostojno. Med preživelimi je vsaj ena polovica trajno 
onesposobljenih, zaradi česar ta bolezen pomeni v svetu in pri nas prvi vzrok zmanjšane 
motorične, kognitivne, govorne in socialne zmožnosti. Po podatkih Inštituta za varovanje 
zdravja se v Sloveniji v zadnjih letih zdravi zaradi možgansko-žilnih bolezni okoli 4.400 
oseb na letno, okoli 2.100 jih umre. Delež možganske kapi zajema 10 % vseh smrti, v 
Sloveniji pa je možganska kap na tretjem mestu glede na vzrok smrti. (Strgar Hladnik, 
2014)  "Zaradi staranja prebivalstva se stopnja umrljivosti zaradi možganske kapi vsakih 
pet let podvoji." (Strgar Hladnik, 2014) "Čudež stvaritve", kot Steinke (1998) poimenuje 
možgane v svojem članku, potrebujejo za svoje delovanje stalno in zadostno oskrbo s 
prehranbenimi snovmi, predvsem z zrakom in sladkorjem (glukozo). Le to je za možgane 
pomembno, ker za razliko od drugih organov kot so mišice in jetra, ne morejo v živčnem 
tkivu shranjevati toliko energije. Transportno sredstvo po kateri potuje energija, je kri. Če 
je transport prekinjen, pride do odmiranja možganskih živčnih celic, kar privede do kapi. 
Takšna prekinitev možganske prekrvavitve je v osemdesetih procentih primerov vzrok za 
možgansko kap. V dvajsetih procentih primerov, je vzrok možganska krvavitev (Steinke 
W, 1998). V primeru, da gre za prekinitev pretoka krvi, le to imenujemo ishemična 
možganska kap. Lahko je posledica strdka, ki je nastal na veliki arteriji ali v srcu, ta se 
odlepi in nato s krvjo potuje do možganov in tako zamaši eno od manjših arterij. Vzrok je 
lahko tudi krvavitev, ki nastane zaradi razpoke arterije v možganih. Najpogostejši vzrok je 
dolgotrajna, slabo urejena arterijska hipertenzija, ki okvari žilno steno manjših možganskih 
arterij. Redkejši vzroki so žilne nepravilnosti, kot sta arterijsko-venska malformacija 
(nepravilen oblikovni razvoj organa ali dela organa) in angiom (benigni tumor iz krvnih žil 
ali mezgovnic), ter motnje v strjevanju krvi (Društvo za preprečevanje žilnih bolezni, 
2012). Prepoznavanje možganske kapi je zelo pomemben faktor, ki ga je v sodobnem svetu 
dobro prepoznati. Pri večini bolnikov se simptomi razvijejo v nekaj sekundah oziroma 
minutah, kako se kažejo, pa je odvisno od tega, katero območje možganov je prizadeto. 
Najpogostejši simptomi možganske kapi, ki se pojavijo so: enostranske motnje vida, dvojni 
vid, ohromelost ali nezmožnost premikanja ene strani telesa, nerazločen govor ali 
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nezmožnost govora ter razumevanja, pri hujših oblikah celo izguba zavesti. Pogosto se 
pojavi lahko tudi vrtoglavica, slabost z bruhanjem in motnje ravnotežja (Društvo za 
preprečevanje žilnih bolezni, 2012). 
TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Možgansko kap lahko klinično razporedimo med skupino nevroloških izpadov, ki trajajo 
več kot štiriindvajset ur in nastanejo zaradi motene prekrvavitve možganov. Motnja 
prekrvavitve lahko nastane zaradi: zamašitve žile ali krvavitve, v obeh primerih pride do 
ishemije in ishemičnega infarkta enega izmed dela možganov. Kjer nastane ishemija je 
poškodba možganov predvsem posledica zmanjšane oskrbe možganskega tkiva s kisikom 
in hranilnimi snovmi. Najpomembnejša izmed njih je glukoza, ki v človeškem telesu 
predstavlja vir energije. Možganska kap  potrebuje takojšne ukrepanje! Koncept »Čas so 
možgani« pomeni, da je možganska kap ena izmed urgentnih medicinskih stanj. V 
današnjem času, je zdravljenje možganske kapi s trombolizo edini način za bolnike. Zato 
morajo zdravniki, s področja možgansko-žilnih bolezni veliko znanja pridobiti iz 
prepoznavanja znakov in simptomov možganske kapi (Žvan, Zupan, 2012). Da je 
zdravnikovo zdravljenje čim bolj ustrezno, je naloga radioloških inženirjev, da s CT 
perfuzijo in angiografijo odkrijemo področje kapi. Možganska kap je sestavljena iz sredice, 
kjer gre za najbolj prizadeto tkivo. Okoli pa ga obdajajo nekoliko manj prizadete celice, ki 
jih imenujemo penumbra ali ishemično obrobje. Poškodba se lahko širi radialno po 
možganovini, pri čemer sodelujejo različni procesi z različno časovno dinamiko, tako da 
lahko nekateri izginejo že v nekaj minutah, drugi v  šele nekaj urah in tretji v nekaj dneh. 
Zaporedje dogodkov med sredico in penumbro ni sinhronizirano, tako da so določeni 
procesi v sredici že napredovali, medtem ko so v področju penumbre, lahko še v zgodnji 
fazi (Srinivasan et al., 2006). Naloga radioloških inženirjev je, da čimprej prikažejo 
perfuzijo v penumbri. Naloga možganske prekrvavitve je dostava krvi po arterijskem 
sistemu in kapilarah do tkiva in je lahko izračunana z različnimi metodami in merskimi 
enotami (Popovič et al., 2014). "V velikih žilah določimo perfuzijo kot hitrost krvnega 
toka, pri perfuziji kapilar pa je izračunana kot prostornina krvi, ki je v določenem času 
dostavljena tkivu (mL/min/100mL). CT perfuzija je metoda, ki temelji na oceni razmerja 




CT perfuzija ishemične možganske kapi se uveljavlja v večini centrov, skupaj s CT 
angiografijo (CTA). Omogoča razlikovanje med penumbro in centrom možganske kapi. To 
je koristno pri ocenjevanju bolnika za zdravljenje (trombolizo). Čeprav je magnetna 
resonanca bolj občutljiva na zgodnje spremembe v možganih,  je njena klinična uporaba 
omejena s trajanjem preiskave in dostopu do magnetnoresonančnega aparata. (Gaillard, 
2017) "S CT perfuzijo merimo perfuzijske parametre, kot so volumen krvi na volumsko 
enoto možganskega tkiva (VK), pretok krvi v volumski enoti možganskega tkiva (PK), 
časovno razliko med arterijskim pritokom in venskim odtokom krvi (t. i. povprečni čas 
prehoda (PČP)) ter čas, ki je potreben, da je denznost možganskega tkiva po dovajanju 
jodnega kontrastnega sredstva najizrazitejša" Šurlan Popovič, Lamot (2014, 73). Omejitve 
uporabe CT perfuzije so enake kot za CT preiskavo s kontrastnim sredstvom, saj gre v 
osnovi za isti način preiskovanja. Bolnik ne sme biti preobčutljiv na kontrastno sredstvo in 
zaželeno je, da je med potekom preiskave popolnoma pri miru. CT perfuzija je, tako kot 
vsaka CT preiskava, zelo občutljiva na premikanje. Dihanje in požiranje bolnika med 
preiskavo ne vpliva na izračun perfuzijskih parametrov (Šurlan Popovič, Lamot, 2014). 
CT angiografija (CTA) je široko uporabljena metoda, pri kateri z dovajanjem kontrastnega 
sredstva ocenimo interkranialni in zunaj lobanjski krvni volumen. Njena uporabnost je 
pomembna predvsem pri dokazovanju že nastalega tromba v možganski žili ali za 
ocenjevanje karotidne in vertebralne arterije v vratu. CT angiografijo izvajamo s spiralnim 
slikanjem, ki se razteza od aortnega loka do Willisovega kroga. Za sprožitev kontrastnega 
sredstva v obtok, uporabljamo bolus tracker, ki nam omogoča sprožitev avtomatskega 
injektorja, ob točno določeni vrednosti CT števil, v označenem predelu ascedentne aorte. 
Pri preiskavi uporabimo neionsko vodotopno kontrastno sredstvo za ojačitev denznosti 
žilja (Srinivasan et al., 2006). 
CT protokol pri možganski kapi je sestavljen iz nativne računalniške tomografije (NCT), 
računalniško tomografske angiografije (CTA) in računalniško tomografske perfuzije 
(CTP). NCT je vedno prvi korak preiskave, z njim izločimo krvavitve in začetne znake 
možganske kapi. CTA normalno izvedemo od aortnega loka do kalote, zaradi ocenitve 
spodnjega žilnega patomehanizma možganske kapi. CT perfuzija je dokazana dobra 
slikovna metoda pri akutni možganski kapi za ocenitev pomankanja regionalne perfuzije in 
oceno ogroženega tkiva, ki je viden kot hipoperfuzen, ampak še vedno delujoče 
možgansko tkivo. Ta penumbra je tarča raztapljalne terapije (Dorn  et al., 2011). 
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Perfuzijske slike so narejene z v ta namen narejeno programsko opremo in jo uporabljamo 
za oceno ishemičnega tkiva. Penumbra se kaže kot znižan cerebralni krvni pretok z istimi 
ali celo višjim možganskim volumnom krvi (CBV) - zaradi vazodilatacije arteriol in 
nabreklih ven. Novejše študije kažejo, da nam CT prikaže točne informacije o perfuziji v 
velikih in malih možganih. Protokoli, ki uporabljajo CTP pred CTA izključujejo negativen 
vpliv na CTP parametre zaradi že prej vbrizganege kontrastnega sredstva. Njihova slabost 
je slepo pozicioniranje FOV-a, kot tudi verjeten negativen vpliv na CTA, zaradi kontrasta 
v venah. Kadar je CTA narejen pred CTP-jem le ta razkrije žilno okluzijo ali stenozo, 
lahko bolj točno določimo CTP volumen. (CTP volumen - področje kjer bomo merili 
perfuzijo). S tem lahko bolj natančno določimo hipoperfuzijo (Dorn  et al., 2011). Za 
primerjavo obeh dveh protokolov bomo uporabili tri parametre kateri so: možganski krvni 
volumen (cerebral blood volume - CBV), možganski krvni pretok (cerebral blood flow-
CBF) in čas do maksimalnega kopičenja (Time to peak- TTP). Možganski krvni pretok 
(CBF) je najpogosteje uporabljen parameter. Ta nam pove kolikšen je pretok krvi skozi 
možgansko tkivo. Merimo ga v mL krvi/100g možganskega tkiva/minuto. Normalne 
vrednosti CBF znašajo med 50 in 80 mL/100g/min. Področja možganov, kjer je povečana 
energijska potreba, kot je naprimer v balzalnih gangljih in v možganski skorji, je vrednost 
CBF 2-3× višja. Če perfuzijski tlak naraste, se možganske šile zožajo, če pa tlak pade, pa 
se le te razširijo. V primeru da se možganske žile maksimalno zožajo se tudi vrednost CBF 
zmanjša. V tem primeru pride do nevroloških okvar. Če je vrednost CBF pod 
20mL/100g/min, je delovanje možganskih celic ovirana. Gre za reverzibilno okvaro, če 
pretok kmalu spet normaliziramo. Če vrednost CBF pade pod 10-15mL/100g/min, 
možganske celice ne morajo več normalno delovati. Če so celice v tem stanju od 2-10 
minut, pride do nepopravljive poškodbe celic. V jedru možganskega infarkta znašajo 
vrednosti CBF od 10-15mL/100g/min, okoli njega pa je penubra, okoli katerega znaša 
vrednost CBF 10-20 mL/100g/min. Z vrednostjo CBF tako preverjamo, kako poškodovana 
je penubra ter možnosti normalizacije tkiva. Možganski krvni volumen je definiran kot 
procent krvnih žil v specifičnem delu tkiva. Močno prekrvavljena področja možgan, kot  so 
bazalni ganglji in možganska skorja imajo visoko vrednost CBV, kot manj prekrvavljena 
bela možganovina. Pri CBV se vrednosti pri sumu na možgansko kap povečajo, kar je 
obratno od vrednosti pri CBF. To je posledica možganske avtoregulacije. Če pride do 
zanjšanega pretoka, se običajno poveča volumen žil. V primeru, da avtoregulator ne deluje 
več, pa se pri zmanjšanem pretoku, žile ne razširijo.  Pri parametru TTP gre za direktno 
povezavo med parametrom in možganskim perfuzijskim pritiskom (Weisman, 2006). 
5 
 
Zgoraj napisani parametri so tako pomembni za prepoznavanje možganke kapi. Vrednosti 
teh parametrov nam tako dajo rezultat obsega sredice možganske kapi in penumbre. Vse to 
nam pomaga pri nadaljnem zdravljenu. Da pa so ti podatki optimalni, želimo mi s svojo 
projektno nalogo ugotoviti, kako te vrednosti nihajo pri zdravem tkivu in če na te vrednosti 
vpliva izbira protokola. Na podlagi pregleda literature (Dorn et al., 2011) sklepamo, da 
vrstni red CTA in CTP ne vplivata na vrednosti parametrov perfuzije in lahko s katerim 
koli protokolom optimalno prikažemo možgansko kap.  
V pomoč pri diplomski nalogi nam bo članek z naslovom Order of CT stroke protocol 
(CTA before or after CTP): impact on image quality, avtorjev Dorn Dranziska et. al. iz leta 
2011, pri katerem so že preverjali ustreznost protokola pri računalniško tomografski 
perfuziji pred angiografijo in računalniško tomografsko perfuzijo po angiografiji. V članku 
so ugotovili, da med protokoloma ne prihaja do razlik, saj se parametri med vrstnim redom 
niso bistveno razlikovali. Predlagali so, da bi bilo bolje uporabiti CTA pred CTP, zaradi 
boljše opacifikacije arterij in za določitev krvnega volumna pri nadaljni izvedbi perfuzije.  
 
NAMEN 
Namen naše diplomske naloge je, raziskati kateri protokol je primernejši za prikaz 
parametrov perfuzije, pri pacientih z možgansko kapjo.  Določiti želimo ali je uporaba 
računalniške tomografske perfuzije (CTP)  pred  računalniško tomografsko angiografijo 
(CTA) bolj primerna za prikaz možganske kapi kot uporaba angiografije pred CT 
perfuzijo. Želimo ugotoviti, kako se naši rezultati skladajo z rezultati iz članka, ki smo si 
ga vzeli kot predmet primerjave. 
METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno in retrospektivno raziskovalno metodo, kjer smo ugotavljali 
optimalen vrstni red CTA in CTP v protokolu za dokazovanje možganske kapi. Podatke 
smo zbirali iz že predhodno opravljenih preiskav na Nevrološki kliniki v Ljubljani. 
Dovoljenje za zbiranje podatkov smo dobili od vodstva  radiološkega oddelka na 
Nevrološki kliniki. V raziskavi smo uporabili podatke tridesetih pacientov starih 
povprečno od 60 do 96 let. Od tega je bilo osemnajst žensk in dvanajst moških. V skupini 
1 je bilo petnajstih pacientov pri katerih so uporabili protokol, kjer so najprej izvedli CT 
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angiografijo, nato pa CT perfuzijo, v skupini 2 smo prav tako uporabili podatke 15 
pacientov, pri katerih so najprej izvedli CT perfuzijo in nato CT angiografijo. Preiskave so 
bili opravljene na Nevrološki kliniki na 40-rezinskem računalniškem tomografu Siemens 
Somatom Sensation Open. Uporabljeno je bilo jodovo neionsko kontastno sredstvo s 
koncentracijo joda  400 mgI/mL (Iomeron400). Povprečno je bilo porabljeno 120 mL 
kontrastnega sredstva pri vsakem pacientu. 80 mL kontrastnega sredstva je bilo 
uporabljeno za računalniko tomografsko angiografijo s pretokom 4 mL/s, 40mL pa za 
računalniško tomografsko perfuzijo s pretokom 6 mL/s. Meritve parametrov CBV, CBF in 
TTP smo merili blizu področja bazalnih gangljev, v isti rezini. Računalnik poda vrednost 
posameznega parametra v izbranem interesnem področju (ROI). Pri vsakem pacientu smo 
opravili tri meritve za vsak parameter, ter izračunali povprečje. S tem smo omogočili, da 
bodo meritve čim bolj optimalne za vse paciente. Podatke smo vzeli tudi iz desne in leve 
vene, ter sagitalnega sinusa. Vrednosti teh parametrov smo izmerili na že narejenih CTA 
posnetkih. Pri meritvah smo pazili, da smo meritve izvajali na zdravi, neprizadeti strani 
možgan. Na koncu preiskave je sledila rekonstrukcija slik. Rezultat perfuzije prikažemo z 
barvnimi perfuzijskimi mapami, ožilje prikažemo v MIP in 3D VRT tehniki. Ugotavljali 
smo, ali se rezultati meritev pri različnih protokolih razlikujejo in kako te spremembe 
vplivajo na interpretacijo rezultatov ter če je v protokolu pomemben vrstni red CT 
angiografije in CT perfuzije pri dokazovanju možganske kapi.  
 




Statistično analizo smo izvedli v programu IBM SPSS Statistic 22. Najprej smo za vse 
parametre preverili normalno porazdelitev. Ugotovili smo, da so parametri CBV, CBF in 
TTP normalno porazdeljeni, zato smo za statistično raziskavo uporabili T- test za 
neparametrične vzorce. Pri vzorcih jugularnih ven in sagitalnega sinusa pa smo zaradi 
nenormalne porazdelitve uporabili Mann Whitney U test. Meritve smo izvajali tudi v levi 
in desni jugularni veni ter sagitalnem sinusu, kjer smo merili vrednosti CT števil. Najprej 
smo naredili test normalne porazdelitve vzorcev, s katerim smo ugotovili, da rezultati leve 
in desne jugularne vene niso normalno porazdeljeni, zato smo izvedli Man Whitney U test. 
Rezultati sagitalnega sinusa pa so normalno porazdeljeni, zato smo naredili T- test.  
REZULTATI 
Po opravljenih meritvah smo izvedli statistično analizo za vse parametre. Želeli smo 
izvedeti, ali se med skupino 1 in skupino 2 parametri razlikujejo. Ugotovili smo, da 
obstajajo signifikantne razlike pri parametru CBV med skupinama 1 in 2. Izvedli smo T-
test za neparametrične vzorce. Za prvo skupino znaša povprečna vrednost CBV 61,9 ± 8,9 
mL krvi/100g možganskega tkiva, za drugo skupino pa 55,4 ± 6,7 mL krvi/100g 
možganskega tkiva (Slika 2) Statistični test nam je pokazal, da med skupinama pri 
vrednosti CBV obstajajo statistične razlike med povprečnima vrednostima (p = 0,033).  
 
Slika 2: Grafikon z ročaji porazdelitve vrednosti CBV pri skupini 1 in skupini 2 
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Pri parametru CBF prav tako obstajajo statistične razlike med skupinama 1 in 2. Pri prvi 
skupini znaša povprečna vrednost 36,5 ± 4,8 ml/100g/min, pri drugi skupini pa 33,1 ± 3,7 
ml/100g/min (slika 3). Test nam je pokazal, da prav tako prihaja do razlik med skupinama 
(p = 0,036).  
 
Slika 3:Grafikon z ročaji porazdelitve vrednosti CBF  pri skupini 1 in skupini 2 
Za skupino ena smo dobili vrednosti TTP 102,7 ± 9,7mL/s; za drugo skupino pa 101,1 ± 
15,3 mL/s (slika 4) . Statistični test je pokazal, da pri vrednosti TTP med skupinama ni 
razlik v povprečni vrednosti (p = 0,730). 
 
Slika 4: Grafikon z ročaji porazdelitve vrednosti TTP pri skupini 1 in skupini 2 
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Za desno jugularno veno smo v prvi skupini dobili vrednosti 122,2 ± 34,3 mL/s; v drugi 
skupini pa vrednosti znašajo 171,1 ± 56,8 mL/s (slika 5). Pri Man Whitney testu smo 
ugotovili, da obstajajo statistične razlike med vrednostima med prvo in drugo skupino (p = 
0,021). 
 
Slika 5: Grafikon z ročaji porazdelitve vrednosti CT števil v levi jugularni veni med 
skupinama 1 in 2 
Za levo jugularno veno smo dobili vrednosti za prvo skupino 125,4 ± 40 mL/s; za drugo 
skupino pa vrednosti 167,6 ± 54,4 mL/s (slika 6). Pri Man Whitney testu smo ugotovili, da 





Slika 6: Grafikon z ročaji porazdelitve vrednosti CT števil v desni jugularni veni med 
skupinama 1 in 2 
Pri T-testu, ki smo ga izvedli pri meritvah sagitalnega sinusa, smo dobili povprečne 
vrednosti za prvo skupino 357,3 ± 85,5 mL/s; pri drugi skupini pa smo dobili povprečno 
vrednost 364,2 ± 62,8 mL/s (slika 7). V tem primeru smo ugotovili, da med skupinama ni 
statističnih razlik (p = 0,804). 
 
Slika 7: Grafikon z ročaji porazdelitve vrednosti CT števil  v sagitalnem sinusu pri skupini 





Z raziskavo smo ugotovili, da vrstni red preiskave v protokolu vpliva na parametre pri 
posamezni preiskavi. Prišli smo do ugotovitve, da v primeru, ko izvedemo CTA pred CTP 
pride v povprečju do povečanja vrednosti CBV. Prav tako smo v povprečju dobili višje 
vrednosti CBF, če se izvede CTA pred CTP. Ugotovili smo, da vrstni red preiskave na  
TTP vrednosti statistično ne vplivajo, saj je čas do maksimalnega kopičenja pri pacientih 
sorazmerno enak. Iz dobljenih rezultatov smo ugotovili, da so pri prvi skupini vrednosti 
CBF in CBV povečane. Do takšnih rezultatov, smo prišli, saj protokol, pri katerem 
izvedemo CTA pred CTP, vsebuje več kontrastnega sredstva v žili in tako vpliva na 
vrednosti CBF in CBV, kljub temu, da nam prikaže predhodne uporabne informacije o 
žilnem prostoru in nam omogoča pravilno označitev mesta meritve v žili.  
V primeru, ko izvedemo CTP pred CTA (skupina 2) dobimo višje vrednosti CT števil v 
sagitalnem sinusu, kot če izvedemo CTA pred CTP (skupina 1). Prav tako prihaja do 
statističnih razlik pri meritvah desne in leve jugularne vene, pri katerih vrednosti desne 
jugularne vene pri drugi skupini bolj odstopajo od prve skupine. Vrednosti CT števil v 
desni in levi jugularni veni ter v sagitalnem sinusu so povečani pri skupini 2, kjer smo 
najprej naredili CTP pred CTA. Do povečanih vrednosti pride zaradi predhodno 
apliciranega kontrastnega sredstva pri CTP in tako posledično zastajanja kontrastnega 
sredstva v venskem žilnem volumnu. 
Rezultati naše raziskave kažejo, da so razlike, če se pri protokolu za akutno možgansko 
kap najprej izvede CTA in nato CTP. Če izvedemo CTA pred CTP, je preiskava boljša 
predvsem za oceno vratnih arterij. V tem primeru je v venah prisotno manj kontrastnega 
sredstva, so manj opacificirane, kar radiologu omogoča lažjo oceno patologije vratnih 
arterij.  Prednost CTA pred CTP je tudi v tem, da lahko lažje načtrtujemo področje 
skeniranja pri perfuziji, ker imamo podatke o patologiji arterij. V primeru zožitve 
možganskih arterij, lahko postavimo mesto skeniranja na področje prizadete arterije in tako 
dobimo natančnejše podatke o perfuziji. To je pomembno predvsem pri starejših CT 
napravah, pri katerih je področje skeniranja pri CTP omejeno z aktivno širino detektorjev. 
Novejši aparati omogočajo pregled celotnih možganov. Samo na podlagi naše raziskave, 
pa ne moremo trditi, da vrstni red preiskav ni pomemben, tako kot so to ugotovili v članku 
Order of CT stroke protocol (CTA before or after CTP): impact on image quality, avtorjev 
Dorn Dranziska et. al. iz leta 2011, saj smo ugotovili, da ostajajo razlike v izračunu 
12 
 
barvnih map (CBV in CBF). Za natančnejšo oceno bi morali narediti meritve pri večjem 
številu pacientov in področje meritev vrednosti, ki jih pridobimo s CTP bi moralo biti 
natančnejše (posebej za belo in sivo možganovino). Do odstopanja rezultatov je lahko 
prišlo zaradi premajhnega števila pacientov, ki smo si jih izbrali za primerjavo protokolov, 
prav tako bi morali za natančne meritve narediti oba protokola pri istem pacientu, kar pa 
etično in po pravilih ALARA ni izvedljivo. Pravila nam narekujejo, da je izvedba 
preiskave izvedena po pravilu opravičenosti, da je prejeta doza za pacienta čim manjša ob 
hkratni diagnostično uporabni sliki. Prav tako bi pacientu s preveliko količino kontrastnega 
sredstva lahko povzročili poškodbe tkiv in organov. Do odstopanja je lahko prišlo tudi 
zaradi subjektivnega določanja mest meritev, razlike v uporabljeni napravi in programski 
opremi ali sami naravi pacientov. Prav tako bi priporočili, da pri raziskavi sodelujejo 
radiologi.  
ZAKLJUČEK 
V raziskavi nas je zanimalo kakšen je vpliv vrstnega reda protokola pri možganski kapi.  
Ugotovili smo, da je vrsti red CTA in CTP pomemben. Do razlik prihaja predvsem zaradi 
količine kontrastnega sredstva. S postopkom, pri katerem najprej izvedemo CTA, bi lahko 
zaradi že v naprej apliciranega kontrastnega sredstva, prišlo do zastajanja kontrastnega 
sredstva v žilnem volumnu možganov in bi tako dobili večje vrednosti parametrov CBF in 
CBV v področju meritve. Tako smo iz naše raziskave ugotovili, da je priporočljivo najprej 
izvesti perfuzijo pred angiografijo, da so vrednosti perfuzijskih parametrov čim bolj 
optimalne in nanje ne vpliva prodhodno aplicirano kontrastno sredstvo. Vrednosti 
kontrastnega sredstva v sagitalnem sinusu, v levi in desni jugularni veni, lahko pojasnimo 
na podoben princip (predhodno narejen CTP pred CTA), saj je lahko pri naših pacientih 
prišlo do zastajanja kontrasta v teh žilah, ali pa celo do refluksa v desno ali levo jugularno 
veno in je le to povzročilo povečanje vrednosti CT števil. Podobne probleme zasledimo pri 
obeh protokolih. Vrednosti pri meritvi perfuzijskih parametrov, so lahko nepravilne zaradi 
zastajanja kontrastnega sredstva zaradi predhodne angiografije in prav tako vrednosti pri 
meritvi jugularne vene in sinusov, zaradi zastajanja kontrastnega sredstva v venah zaradi 
predhodno opravljene CT perfuzije. Zaradi teh ugotovitev, si ne upamo trditi kateri 
protokol bi bil bolj uporaben in bi bilo potrebno za natančnejšo določitev izvesti razširjeno 
preiskavo z večjim številom pacientov. 
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Z našo raziskavo smo naredili dodatne korake, na poti k poglobljenemu znanju in 
preučevanju protokolov pri možganski kapi v Sloveniji. Zelo pomembno je zagotoviti 
pravilen protokol, ki bo čim manj vplival na pridobljene rezultate in rešil čim več 
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